Borrar , 
SECRETARÍA DE ESTADO 








= ' MINISTERIO DE LA SEGURIDAD SOCIAL 
Sne DE INCLUSIÓN, SEGURIDAD SOCIAL ES 

j Sa Ny INSTITUTO SOCIAL 
AURIE Y MIGRACIONES AS INSTITUTO SE 
DECLARACIÓN 

AA eaDNL 
declara, a efectos del trámite de la pensión de viudedad que solicita ante esta Dirección Provincial o Local del Instituto Social de la 
Marina, que el fallecimiento del causante OA poene aoe E T E N E 
fue debido ala enfermedad común țin contraída: 


20201217 


6-079 cas 





con anterioridad a la celebración de su matrimonio 











con posterioridad a la celebración de su matrimonio 








Firma: 


